Monographic 


SUICIDE 


►► 


Les facteurs de risque du suicide 
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L j appreciation du risque suicidaire, qui 
correspond a la recherche des facteurs de 
risque du suicide, est un axe essentiel de 
revaluation du potentiel suicidaire. La methode 
dite des « autopsies psychologiques », fondee sur 
des rencontres avec les proches et les equipes 
de soins ayant ete en interaction avec le patient, 
a permis de mettre en evidence une serie de 
facteurs de risque socio-demographiques et 
psychiques, ainsi que le role de certaines 
pathologies somatiques. 

Facteurs de risque psychiatriques 

Ces facteurs de risque sont a ce jour bien 
identifies, 1 et comprennent (tableau 1): 

- des caracteristiques socio-demographiques 
comme le sexe masculin, I’age; 

- le contexte de vie, tout ce qui renforce la 
solitude et la perte d’identite de la personne 
accroit le risque suicidaire, comme les 
separations, I’isolement socio-familial, la perte 
d’emploi ou les pertes d’autonomie; 

- les troubles psychiques sont retrouves dans 
pres de 90 % des suicides, ce sont 
principalement les troubles de I’humeur (60 %), 
les abus et dependances a I’alcool (35 %), et les 
troubles psychotiques (7 %). Les comorbidites, 
notamment avec les addictions et les troubles de 
personnalite, majorent le risque suicidaire. 

Ces differents facteurs interagissent entre eux et 
definissent des trajectoires de vie. 2 
La premiere trajectoire (40 % des suicides) est 
marquee par un fardeau d’adversite precoce, 
notamment des violences intrafamiliales mettant 
a mal le processus d’attachement. Ces patients 
souffrent principalement de troubles de la 
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personnalite, d’addictions, et reiterent les 
conduites suicidaires. Le poids des facteurs 
deleteres se majore au long de la vie. 

Dans la seconde trajectoire (60 % des suicides), 
la vie a debute sans trap de difficultes chez des 
personnes qui, a la faveur d’evenements de vie 
douloureux accumules, souffrent principalement 
de troubles depresses. 

Facteurs de risque somatiques 

Les etudes d’autopsies psychologiques 
retrouvent I’existence de maladies somatiques 
chez 25 % des personnes decedees par suicide. 
Certaines pathologies, et plus particulierement 


certains troubles neurologiques et les cancers, 
sont entaches d’un risque suicidaire plus eleve, 
les donnees disponibles etant, pour les autres 
troubles, plus rares et d’interpretation plus 
delicate 3 (tableaux 2 et 3). 

Maladies somatiques 

Dans la sclerose en plaques, le risque de mourir 
par suicide est, avant 40 ans, 3 fois plus important 
chez les hommes et 2 fois plus important chez les 
femmes qu’en population generate. Ce risque est 
5 fois plus important chez les epileptiques, et plus 
particulierement en cas d’epilepsie temporale 
complexe, avec un risque majore en cas de 
resistance au traitement (x 25), de comorbidite 
psychiatrique (troubles de la personnalite), 
de traitement psychiatrique (x 10), et de debut 
precoce des troubles (x 16). 

La survenue d’un accident vasculaire cerebral 
multiplie le risque de suicide par 1 3 chez les 
femmes de moins de 60 ans, et par 6 chez les 
hommes de meme age, essentiellement par la 


TABLEAU 1 

Facteurs de risque psychiatriques du suicide 


Facteurs de risque psychiatriques 

Trajectoires de vie 

Contexte de vie 

Trajectoire de vie 1 (40 %) 


• Sexe masculin • Age • Statut marital : 

• Fardeau d’adversite precoce 

Evenements de vie precoces et douloureux 


celibataire, divorce ou veuf • Situation sociale 

Maltraitances diverses 


precaire • Perte d’emploi, chomage (longue 

Mise a mal du processus d’attachement 


duree) • Perte autonomie • Isolement social 

• Clinique 


et familial • Marginalite (detenus) 

Troubles de personnalite 

Addiction 

Antecedents psychiatriques personnels 

Reiterations suicidaires 


• Importance de la comorbidite • Conduites 

• Accumulation d’evenements deleteres 


suicidaires ‘Troubles psychiatriques : 
depression +++ ; addiction (alcool) ; 

au long de la vie 


troubles de personnalite ; troubles psychotiques 

Trajectoire 2 (60 %) 

Antecedents familiaux 

• Debut de vie correct 

• Clinique 


•Dissolution des liens familiaux 

Troubles depresses ++ 


• Climat de violence • Maltraitances 

• Accumulation d'evenements douloureux 


•Troubles psychiatriques ‘Conduites suicidaires 

les 5 dernieres annees 
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dimension depressive associee. Le risque est 
moindre (x 2) au-dela de 60 ans. Les lesions de la 
moelle epiniere, les lesions cerebrates et la choree 
de Huntington ont egalement un risque majore. 
D’autres troubles organiques, comme les 
acouphenes ou I’infection par le virus de 
I’immunodeficience humaine, sont lies a un 
risque suicidaire accru par le biais de 
comorbidites psychiques associees (depression 
et addictions). 

Cancers 

D’un point de vue epidemiologique, 32,2 % des 
patients cancereux ont eu des idees de suicide, 
22,6 % ont fait au moins une tentative de 
suicide, et le risque de deces par suicide est 
2 fois plus important qu'en population generate. 4 
Ce risque suicidaire est majore les premiers 
mois, voire la premiere annee, apres I’annonce 
du diagnostic, plus marque dans certaines 
localisations du cancer (tete, cou, pancreas) ou 
lorsque le cancer n’a pas ete localise, et si la 


duree de vie estimee medicalement est inferieure 
a 5 ans. Certains facteurs somatiques, tels les 
algies mal controlees, les cancers 
symptomatiques, les complications des 
traitements (corticoides et immunosuppresseurs), 
une confusion mentale (presente chez 20 % des 
patients cancereux), majorent le risque. 5 6 
Malgre les progres indeniables de la medecine, 
I’annonce d’un cancer confronte le patient et son 
entourage a une maladie chronique a haute 
signification symbolique et a I’eventualite de la 
mort. L’idee du suicide peut etre vecue comme 
une alternative permettant, lors de I’annonce du 
diagnostic, une maitrise de la maladie, puis, dans 
les situations de complications ou de mauvais 
pronostic, I’ultime maitrise du corps douloureux, 
ou la perspective de mort dans la dignite. 
L’annonce d’une telle pathologie est difficile, car 
elle confronte le medecin non seulement a la 
souffrance psychologique de son patient, dont 
I’une des expressions peut etre une conduite 
suicidaire, mais aussi a sa propre angoisse de 


mort, voire, le cas echeant, a son impuissance 
therapeutique. II est alors important d’apaiser, 
de favoriser I’expression des craintes et des 
emotions dans le cadre empathique d’une 
relation de confiance, puis de rechercher la 
signification des idees suicidaires, une 
depression pouvant etre masquee par I’idee 
suicidaire ou une demande d’euthanasie. 6 

Demoralisation, sentiment 
de desespoir, depression 

Dans le domaine du risque suicidaire, 
I'effondrement depressif, voire la depression, 
point commun entre la vulnerabilite psychique 
et les pathologies organiques, peut prendre 
plusieurs formes. 

Outre le tableau classique de depression 
caracterisee, il est important de reperer le 
syndrome de demoralisation 7 defini par 
I’existence d’idees suicidaires fluctuantes en 
rapport avec une detresse existentielle, un 


CM 

=> 

§ Maladies physiques et risque suicidaire 

CD 

< 

Maladies associees a un risque 

Maladies associees a un risque suicidaire 

suicidaire significativement majore 

possiblement majore 

1 Maladies du systeme nerveux central 

Troubles gastro-intestinaux 

Sclerose en plaques 

Maladie de Crohn, RCH (depression) 

Epilepsie (temporale) 

Ulceres (alcool) 

Choree de Huntington 

1 Troubles endocriniens 

Lesions de la moelle epiniere 

Lesions cerebrates 

Diabete 

Insuffisance renale 

Syndrome de Cushing 

1 Acouphenes 

1 Maladies auto-immunes 

Infection par le VIH 

Lupus 

Cancers 

Polyarthrite inflammatoire 

Localisation : cancers maxillo-faciaux 


(tete et cou), gastro-intestinaux, pulmonaires 


Annonce < 6 mois 


Duree de vie estimee < 5 ans 


Douleurs resistant aux traitements 


Complications iatrogeniques 


Comorbidite somatique 

RCH : rectocolite hemorragique ; 

Comorbidite psychiatrique 

VIH : virus de I’immunodeficience humaine 


S Caracteristiques des maladies 
2 somatiques pouvant predisposer 
<£ a une conduite suicidaire 


1 Pathologie chronique 
Interferant et limitant les activites 
de la vie quotidienne 
Generant des douleurs mal controlees 
par les traitements antalgiques 
Ayant un mauvais pronostic 
I Ayant un retentissement sur la vie 
sociale et/ou generant une 
stigmatisation 

I EntraTnant des troubles cognitifs 
I Entrainant une dependance 
(aux autres, aux traitements) 
Difficulty a faire face a la maladie 
Complications vitales 

I Apathie et syndrome de demotivation 
I Irritabilite 

i Sentiment de desespoir 

Rechercher une depression 
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sentiment de desespoir, une perte de sens de la 
vie, des valeurs et des buts en relation avec la 
vie et les activites quotidiennes. Ces 
manifestations emaillent le cours evolutif des 
maladies chroniques, notamment lors des phases 
algiques, lors de I’annonce d’un pronostic 
reserve ou d’un handicap a impacts intolerables 
sur la vie quotidienne. 

Le sentiment de desespoir, surtout associe a une 
perte d’estime de soi, est une emotion majeure 
de la Clinique de la crise suicidaire, car il est tres 
lie au passage a I’acte suicidaire. II est eprouve 
par certains patients psychiquement vulnerables 
face a des situations mettant en jeu leur 
integralite physique ou psychique et auxquelles 
ils ne peuvent faire face. 

Conclusion 

Dans le domaine de la prevention du suicide, 
reperer les symptomes depresses et les 


comorbidites associees (essentiellement 
I’alcoolisation et les pathologies organiques) est 
d’une importance majeure, d’autant plus que la 
pathologie est chronique, entachee d’un mauvais 
pronostic ou d’un equilibre therapeutique 
precaire. Le renforcement de la vulnerabilite 
psychique du patient facilite I’emergence d’idees 
suicidaires que le medecin doit rechercher aux 
differents stades de la maladie. Tout medecin 
peut done etre amene a realiser une evaluation 
de la crise suicidaire, a evaluer les facteurs de 
risque psychiques et physiques, le niveau 
d’urgence et de dangerosite, afin de mettre en 
place les aides necessaires, par un suivi et un 
soutien psychologique, voire une hospitalisation 
en cas de fort potentiel suicidaire. • 
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••• Prevalence des pathologies psychiatriques 
(depression notamment) 

Selon les etudes et les instruments devaluation utilises, I’im- 
portance des pathologies psychiatriques chez les suicides varie 
dans des proportions importantes, d’une minority de cas (25 a 
30 %) a une prevalence proche de 1 00 %. Une meta-analyse des 
publications sur le risque de suicide dans les pathologies men- 
tales 7 montre que pour presque tous les troubles mentaux le 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les hommes sont plus a risque de suicide. 

►► Le risque augmente avec I’age, notamment apres 60 ans 
pour les hommes. 

►► L’isolement social et affectif est un facteur de risque tres 
significatif, en particulier pour les hommes ages. 

►► Le risque de tentative de suicide est plus frequent chez les 
femmes jeunes. 

►► L’existence d’un antecedent de tentative de suicide et de 
troubles psychiques est le facteur de risque le plus 
determinant. 


risque est significativement accru. Ce risque est plus fortement 
majore dans les troubles mentaux fonctionnels, et plus limites 
pour les troubles mentaux organiques. Une revue d’autopsies 
psychologiques en Angleterre et aux Etats-Unis montre que 50 a 
80 % des suicides correspondent a des troubles de I’humeur. 8 
Dans une etude des diagnostics en fonction de I’age chez des 
suicides, chez les plus jeunes le diagnostic le plus frequent est la 
toxicomanie et la psychose, et plus I’age augmente plus la preva- 
lence de la depression s’accroTt. 9 On observe une vulnerabilite 
accrue au suicide des patients deprimes ages, particulierement 
les hommes. Cette liaison age-depression concerne la depres- 
sion unipolaire. Les etudes de suivi de patients deprimes mon- 
trent qu’au moins 1 5 % d'entre eux se suicident. 

La tentative de suicide est souvent consideree comme le fac- 
teur de risque de suicide le plus significatif. Environ 1 % des suici- 
dants se suicident dans I’annee, et le risque de suicide vie entiere 
chez les suicidants serait de 1 0 a 1 4 %. * 4 S. 

Estimation de I’incidence des tentatives de suicide 

Aucun pays ne collecte de fagon systematique des donnees 
sur les tentatives de suicide, d'ou la difficulty d'etudes sur revo- 
lution dans le temps et les disparites selon les regions ou les 
pays. Dans I’etude multicentrique menee en France en 1 981 , I’in- 
cidence annuelle des tentatives de suicide a ete evaluee a 1 10 
pour les hommes et 200 pour les femmes (pour 1 00 OOO). 6 Dans 
I’enquete multicentrique europeenne, I’incidence annuelle des 
tentatives de suicide a ete evaluee a 1 80 pour les hommes et 370 
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